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The clinical significance of cystic fluid motion in syringomyelia is uncertain. Because of its sensitivity to fluid 
motion, MR imaging was used to investigate fluid dynamics in syringomyelia by various techniques. SPAMM 
(Spatial Modulation of Magnetization) MRI is one of these techniques which shows the fluid motion of syrinx in 
syringomyelia. After taking preimaging pulse sequence, the MR images show periodic bands due to the magnetic 
modulation. Motion between the time of banding and image formation is directly demonstrated as a corresponding 
displacement of the bands. The authors evaluated 7 patients of syringomyelia due to various causes with SPAMM 
MRI technique and compared preoperative SPAMM MRI findings and clinical results, postoperative size of syrinx. 
Among 4 patients of syringomyelia with Arnold-Chiari malformation, 3 patients showed band shift representing fluid 
motion of syrinx on SPAMM MRI. Clinical results of these patients were good and the size of postoperative syrinx 
decreased. Three patients of posttraumatic or postmeningitic syringomyelia who did not show band shift on SPAMM 
MRI had poor clinical courses and the sizes of postoperative syrinx remained unchanged. These results indicate that 
SPAMM MRI may be useful in determining the type of treatment and predicting clinical results in syringomyelia. 
 




서     론 
 
척수 공동증에서 자기공명촬영술은 척수 내의 공동의 모습
을 직접 보여줄 뿐만 아니라 상하의 경계와 격벽의 모습도 보
여줌으로써 가장 유용한 진단법으로 자리를 잡았다4)7)8). 또한 
자기공명촬영술은 후두와의 낭종이나 두부-경추 이행부의 
기형을 잘 보여줄 수 있어 척수 공동증에 동반된 이상 소견
을 함께 보여주고3)4), 척수 공동증의 치료 결과 관찰과 합병
증 발생 유무를 확인 하는데 도움이 된다8)9)14)16). 척수 공
동증의 병태 생리에 대해서는 여러 가지 가설과 이를 뒷받
침하는 임상적 또는 실험적 결과가 보고되고 있으나 아직 
확실하게 정립되어 있지 않은 상태이다1)8)11)15)20). 또한 척
수 공동증에서 공동 내 유동(fluid motion)은 공동의 형성, 
확장에 관여한다고 알려져 있으나 그 임상적 의의는 확실히 
규명되어 있지 않은 상태이다. 최근 다양한 자기공명술 촬
영 기법을 이용하여 뇌척수액 유동(CSF flow)을 측정하게 
되었으며 이를 이용하여 척수공동증의 병태생리의 규명과 
치료방침의 결정에 도움을 얻고자 하는 노력이 시도되고 있
다5)7)8)9)10)14)16). 저자들은 최근에 심장운동 연구와 혈류변
화의 연구에 시도되어지고 있는 SPAMM(Spatial Modul-
ation of Magnetization) MRI를 이용하여 척수 공동증 환
자에서 공동 내 유동(fluid motion)을 확인하고 그 결과를 
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용성을 알아보았다. 
 
방법 및 대상 
 
1. SPAMM(Spatial Modulation of Magnetization) MRI의 
의미는? 
자기공명영상 촬영시 미리 포화펄스(saturation pulse)
를 준 후에 촬영하면 자기동조(magnetic modulation)에 의
해 생긴 일정한 간격의 검은 띠(periodic dark band)가 영
상에 겹쳐서 나타난다. 일정한 시간 간격을 두고 계속 촬영
하면 검체내에 유동 물질이 있는 경우 그 시간동안 움직인 
만큼 검은 띠가 움직여서 나타난다. 띠의 움직임 정도가 유
동의 정도를 나타낸다. ECG에서 Q-wave에 tagging된 포
화펄스를 준 후에 80mm sec 간격으로 자기공명영상을 촬
영하여(Fig. 1) 16개의 영상을 얻을 수 있으며 이렇게 하여 
얻은 영상이 SPAMM MRI이다. 공동 내에 유동물질이 있
으면 띠가 움직여서 나타나고(Fig. 2-a), 유동물질이 없으
면 띠의 움직임이 없다(Fig. 2-b). 
 
대     상 
 
1996년 11월부터 1997년 7월까지 본 교실에서 척수 공
동증으로 진단받고 수술을 시행한 7명의 환자를 대상으로 
수술 전 자기공명영상, SPAMM 자기공명영상을 촬영하였
Fig. 2. The example of SPAMM MRI a) SPAMM MRI shows band shift(large arrow) which is representing fluid motion in syrinx. 
b) SPAMM MRI shows no band shift(small arrow) because fluid in syrinx is stationary. 
A B 
Fig. 1. SPAMM MRI is taken with 80mm second time interval af-
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으며, 수술 후 2, 4, 8주에 자기공명영상, SPAMM 자기공명
영상을 촬영하였다. 수술 전 SPAMM 자기공명영상의 띠의 
움직임(band shift)에 따른 수술 후의 임상 양상의 변화, 자
기공명영상에서의 공동의 크기 변화, SPAMM 자기공명영
상에서의 띠의 움직임의 변화를 알아 보았다. 7명의 환자는 
Arnold-Chiari 기형을 동반한 경우가 4예, 뇌막염 후에 발
생한 경우가 2예, 척수 손상 후 발생한 경우가 1예였다. 
 
결     과 
 
1. 환자의 성별, 연령, 진단 및 치료 
7명의 환자 중 남자가 4명 여자가 3명이었고, 나이는 28
세부터 56세까지였다.진단은 병력, 증상, 신경학적 검사, 자
기공명촬영으로 하였으며. 치료는 Arnold-Chiari기형을 동
반한 경우는 대공감압술과 경막성형술을 시행했고, 뇌막염 
또는 척수 손상후 발생한 경우는 공동복강간 단락술을 시행
하였다(Table 1). 
 
2. 척수 공동증의 원인 질환과 공동내 유동(fluid motion)의 
관계 
Arnold-Chiari 기형을 동반한 척수 공동증의 경우에는 
4예 중 3예에서 SPAMM 자기공명영상에서 유동에 의한 
띠의 움직임(band shift)이 나타났다. 뇌막염이나 척수 손상 
후 발생한 3예에서는 모두 띠의 움직임이 없었다(Table 1). 
SPAMM 자기공명영상에서 띠의 움직임이 없었던 Arnold-
Chiari 기형의 경우는 공동이 격벽에 의해 여러부분으로 분
리(septation)되어 있는 양상을 보였다(Fig. 5). 
3. 수술 전 SPAMM 자기공명영상의 띠의 움직임(band shift) 
과 수술 후 임상 양상의 변화 
수술 전 SPAMM 자기공명영상에서 띠의 움직임이 있었
던 3명의 환자는 수술 후 2개월 간의 추적 관찰기간 동안 
3명 모두에서 수술 전 증상 중 한 가지 이상의 호전을 보였
다(Table 1). 수술 전 SPAMM 자기공명영상에서 띠의 움
직임이 없었던 4명의 환자 중 3명에서는 수술 후 증상의 호
전이 없었고 수술 후 호전을 보인 한 명의 환자는 공동이 
격벽에의해 분리 되어있던 환자였다(Table 1). 
 
4. 수술 전 SPAMM 자기공명영상의 띠의 움직임 유무에 따
른 수술 후 자기공명영상의 공동의 크기 변화 및 띠의 움
직임의 변화 
수술 전 SPAMM 자기공명영상에서 띠의 움직임이 있었
던 3명의 환자는 수술 후 2, 4, 8주에 시행한 자기공명영상
과 SPAMM 자기공명영상에서 공동의 크기가 현저히 감소 
하거나 완전한 소실을 보였고 띠의 움직임 역시 감소 또는 
소실되었다(Table 1)(Fig. 3). 수술 전 띠의 움직임이 없었
던 4명의 환자 중 2명에서는 수술 후 공동의 크기 변화가 
없었고(Fig. 4) 한 명은 미약한 감소, 한 명은 현저한 감소
를 보였다. 현저한 감소를 보인 한 명은 공동이 격벽에 의해 
분리되어 있던 환자였다(Table 1). 
 
고     찰 
 
척수 공동증은 넓은 의미로써 척수 내에 공동을 갖는 
질환으로 총체적으로 정의될 수 있다13). 공동은 척수 중심 
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Fig. 3. A) Preoperative MRI showing large syrinx in cervical region with tonsilar herniation. B) Preoperative SPAMM MRI sho-
wing band shift(large arrow) in the syrinx. C) Postoperative MRI showing decreased size of syrinx with decompressed 
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Fig. 4. A) Preoperative MRI showing syrinx in cervicothracic region with previous operation scar. B) Preoperative SPAMM 
MRI showing no band shift or minimal band shift(large arrow) in the syrinx. C) Postoperative MRI showing same size 
syrinx in cervicothoracic region as preoperative imaging(post-op 1 months). D) Postoperative SPAMM MRI showing no 
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Fig. 5. A) Preoperative MRI showing large syrinx with multiple septation in cervicothoracic region with tonsilar herniation.
B) Preoperative SPAMM MRI showing no band shift in the syrinx. C) Postoperative MRI showing decreased size of
syrinx with decompressed foramen magnum(post-op 1 months). D)Postoperative SPAMM MRI showing no band






김영수 · 김긍년 · 진병호 · 정태섭 · ·윤도흠 · 조용은 · 진동규 · 김한성 
J Korean Neurosurg Soc/Volume 28/January, 1999 19 
과 연결될 수도 있고 분리 되어 있을 수도 있다13). 따라서 
공동은 신경교세포에 둘러싸여 있거나, 상의신경교세포에 
싸여 있기도 하다13). 척수 공동증의 발생기전 이나 공동의 
확장기전에 대해서는 여러가지 가설이 제시되고 있고, 그것
을 뒷받침하는 임상적, 방사선학적 또는 실험적 증거들이 
제시되고 있으나 아직도 명확히 밝혀져 있지 않다1)8)11)15)20). 
Gardner는 제4뇌실 출구의 폐쇄와 중심관과의 지속적 
연결, 수축기 박동에 의한 뇌척수액의 중심관으로의 이동
(water-hammer effect)이 척수 공동증의 발생 기전으로 
설명하였다10)11)12). Williams는 기침, 재채기 시에 일시적
으로 두개내압이 상승하고, 대공부의 부분적 폐색으로 인한 
두개-척수압의 해리 현상이 척수 공동증의 원인으로 설명하
였다(cranio-spinal dissociation theory)19)20)21). Oldfield 
등은 두 가설의 모순점을 설명하면서 심장 수축기압과 대공
의 폐색으로 인한 상경추부 지주막하강의 압력 상승에 따른 
척수액의 이동이 척수 공동증의 원인으로 설명하였다15). 현
재까지의 실험적, 임상적 연구 결과 지주막하강의 폐쇄와 
이에 따른 척수액의 순환 장애가 척수공동증의 한 원인이 
될 수 있으며 이에 따른 공동 내 척수액의 이동이 공동의 
확장에 관여한다고 알려졌다. 
척수의 자기공명술은 척수공동증의 진단에 가장 중요한 
역할을 하며 공동을 정확히 보여주며 공동의 크기, 동반 질환, 
공동의 내용물을 잘 보여준다4)7)8). 최근에는 다양한 자기공명
술의 발달로 뇌척수액의 유체역학(flow dynamic)을 정성적, 
정량적으로 보여주게 되었다5)7)8)9)14)16). 1986년 Sherman은 
자기공명영상을 이용하여 척수강내의 척수액의 맥동(puls-
ation)을 최초로 보고하였다17). 1987년 Enzmann은 횡단
면 T2-weighted 영상을 이용하여 척수공동증에서 공동내 
유동(fluid motion)을 보여주면서 임상양상과 수술전후의 
변화를 보고하였다6). 1988년 Quencer와 Post는 phase-
contrast cine MR을 이용하여 뇌척수액의 유동을 정량적으
로 보여 주었다16). 본 연구에서 저자들은 SPAMM(Spatial 
Modulation of Magnetization) 기법을 이용하여 공동 내의 
유동을 관찰하였다. SPAMM 기법은 ECG에 tagging된 포
화펄스(saturation pulse)를 준 후에 자기공명영상을 촬영
하면 자기동조(magnetic modulation)에 의해 생긴 일정한 
간격의 검은 띠가 영상에 겹쳐서 나타난다2). 이때 검체 내
에 움직임이 있는 물질이 있으면 띠가 형성된 시간과 영상
을 만든 시간 간격 만큼 띠가 움직여서 나타난다. 따라서 띠
의 움직임이 나타나면 검체 내에 움직임이 있는 물질이 있
음을 알 수 있으며 띠의 움직임의 정도가 유동의 정도를 나
타낸다. 이 방법은 심실 벽의 운동이나 혈류의 연구, 또는 
뇌척수액의 유체역학을 연구하는데 이용될 수 있다2). 본 연
구에서 저자들은 이 방법을 척수공동증에서 공동 내 유동을 
보는데 이용하였다. 
Enzmann은 공동의 유동은 척수 공동증의 원인과는 상관
관계가 없으며 공동의 크기가 클수록 현저하였고, 수술 후 
유동의 감소는 성공적 치료의 한 지표가 될 수 있다고 하였
다6). 1996년 Asano등은 외상성 척수공동증 환자에서 T2-
weighted 영상에서 flow-void sign이 보인 경우 단락술에 
좋은 경과를 보였고 flow-void sign이 없었던 경우는 수술 
후 좋지 않은 경과를 보였다고 하면서 flow-void sign은 
공동 내 유동을 반영한다고 하였다1). Tanghe는 19명의 척
수 공동증 환자의 자기공명영상 결과를 분석하면서 공동내 
유동은 맥동성의 성질을 가지며, 주위 지주막하강의 척수액
의 움직임과 밀접한 관련을 갖는다고 하였다. 또한 공동내 
유동은 수축기(systolic) 성분과 이완기(diastolic) 성분을 
갖고 있으며 수축기 때는 cranio-caudal의 방향성을 갖고, 
이완기 때는 caudo-cranial의 방향성을 갖는다고 하였다. 
공동내 유동은 일정한 방향성을 갖지만 격벽(septum)이 있
는 경우 격벽 주위에서는 난류(turbulent flow)가 형성된다
고 했고, 수술 후 공동의 크기가 감소 함에 따라 유동이 줄
어 들고 결국은 정지 된다고 했다18). 본 연구에서 7명의 환
자는 Arnold-Chiari기형을 동반한 경우가 4명, 뇌막염 후
에 발생한 경우가 2명, 척수 손상 후 발생한 경우가 1명 
이었다. 이 중 Chiari기형을 동반한 4명 중 3명에서 SP-
AMM 자기공명영상에서 띠의 움직임을 보였으며 뇌막염이
나 척수 손상 후 발생한 3명에서는 움직임이 없었다. Ar-
nold-Chiari기형을 동반했으나 띠의 움직임이 없었던 한 
환자는 공동이 격벽에 의해 작은 공동으로 분리되어 있었다. 
이 결과는 Enzmann의 결과와 달리 공동의 유동이 척수 공
동증의 원인과 관계가 있음을 보여 주는 것으로 생각된다. 
또한 Arnold-Chiari 기형을 동반하고 격벽에 의해 공동이 
분리되어있던 예는 Enzmann의 결과처럼 공동의 크기가 작
아서 유동이 안 나타날 수도 있고 아니면 Tanghe의 주장
처럼 격벽 주위에서 난류가 형성되어 유동이 없는 것처럼 
보일 수도 있다고 생각된다. SPAMM 자기공명영상의 띠의 
움직임과 수술 후의 임상 경과를 보면 움직임이 있었던 3명
은 수술 후 증상의 호전이 있었고, 자기공명영상에서 공동 
크기도 현저한 감소를 보인 반면 움직임이 없었던 4명 중 3
명에서는 증상의 호전이 없었고, 공동의 크기도 변화가 없
거나 미약한 감소를 보였다. 수술 후 단기간 동안의 추적 관
찰이었고 수술 방법도 달라 단순한 비교는 어려움이 있지만 
수술 후 증상의 호전이 있었고 공동의 크기가 감소한 전 예
에서 수술 후 SPAMM 자기공명영상에서 띠의 움직임이 소
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과 관련되어 있음을 보여주는 것이다. 이 결과는 Enzmann
이나 Asano가 보고한 공동 내 유동이 수술 후 임상 증상의 
호전과 관계있다는 보고와 일치하는 것이다. 따라서 척수 
공동증 환자에서 SPAMM 자기공명영상은 치료의 대상을 
결정하고 치료 결과를 예측하는데 유용한 방법으로 생각된
다. 향후 SPAMM 자기공명영상은 다양한 원인에 의한 척
수 공동증에서 공동내의 유동의 변화를 비교하고 지주막하
강의 척수액의 움직임과의 상관성을 봄으로써 척수 공동증
의 원인과 병태 생리를 밝히는데 도움이 될 것이다. 
 
결     론 
 
저자들은 본 교실에서 척수 공동증으로 진단받고 수술을 
시행한 7명의 환자를 대상으로 SPAMM 자기공명영상을 
이용하여 공동 내 유동(fluid motion)의 유무와 수술 후 임
상 양상의 변화를 비교하여 다음과 같은 결론을 얻을 수 있
었다. 공동 내 유동이 있어 SPAMM 자기공명영상에서 띠
의 움직임(band shift)을 보인 경우는 수술 후 임상 증상도 
호전되고 공동의 크기도 감소하는 좋은 경과를 보였다. 반
면 공동 내 유동이 없어 SPAMM 자기공명영상에서 띠의 
움직임이 없었던 경우는 수술 후 임상 증상의 호전이 없었
고 공동의 크기도 줄어들지 않는 경과를 보였다. 이상의 결
과를 종합해 볼 때 척수 공동증 환자에서 SPAMM 자기공
명영상은 치료의 대상을 결정하고 결과를 예측하는데 유용
하였다. 
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